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Вступ: Дентальні імплантати широко використовуються, як реабілітаційна 

терапія при повній або частковій адентії. Однак запальні процеси в тканинах 

навколо імплантатів, або формувачів ясен часто призводять до переімплантатних 

захворювань включаючи мукозит та переімплантіт [1,2,3]. Зазвичай вони 

описуються як запальне захворювання, спричинене та підтримуване бактеріями 

та продуктами їх метаболізму.  

Через інтенсивну васкуляризацію кровоточивість ясен є однією з перших 

візуальних ознак переімплантиту і може з'явитися раніше, ніж зміна кольору або 

симптоми набряку. З багатьох маркерів, що використовуються для опису 

прогресування захворювання, кровоточивість ясен є об'єктивною ознакою 

запалення, що легко оцінюється. Кровотеча при зондуванні є об'єктивним 

симптомом запалення, яка вказує на наявність та дає інформацію про тяжкість 

запалення [4]. Індекс кровоточивості міжзубних сосочків (PBI) можна 

використовувати для диференціації здорових ясен та запалених [5,6]. 

Мета дослідження: Дослідити ефективність використання індексу 

кровоточивості PBI, для контролю запальних процесів переімплантатної зони. 

Матеріали та методи:  

Індекс кровоточивості міжзубних сосочків (PBI – papilla bleeding index; Saxer, 

Mühlemann, 1975) є тонким індикатором тяжкості гінгівіту. Реєстрація індексу 

проводиться за допомогою пародонтального зонда з гудзиком. З легким 

зусиллям зондом проводять по ясенній борозні від основи сосочка до вершини, 

вздовж мезіальної та дистальної поверхонь зуба. Через 20 – 30 с, коли весь 

квадрант прозондований, визначається та реєструється інтенсивність кровотечі 

від 1 до 4 ступеню: 1 ступень – одиничні точкові кровотечі, 2 ступень – 

лінейна/точкова легка кровотеча по краю вершини сосочка, 3 ступень – помірна 

кровотеча з міжзубного проміжку ясенного сосочка, 4 ступень – профузна 

кровотеча, що виникає одразу після зондування у міжзубному проміжку. 

У дослідженні взяли участь 40 пацієнтів, які проходять реабілітацію щодо 

вторинної часткової адентії методом дентальної імплантації, які були поділені на 

2 групи:  

1 група (20 пац.) – були встановлені формувачі ясен з поверхнею, 

модифікованою методом плазмової електрооксидації та допованої AgNP; 
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 2 група (20 пац.) – були встановлені стандартні формувачі ясен 

використовуваної імплантаційної системи з полірованою поверхнею.  

Контрольна група (20 пац.) – визначення референтних значень. У 

дослідженні було задіяно 60 пацієнтів. 

Дослідження PBI проводили на 10 день після встановлення формувачив ясен. 

 

Результати дослідження: представлені у вигляді порівняння ступенів 

кровоточивості в групах дослідження, порівняння та контролю. 

Таблиця 1. Порівняння кровоточивості слизової в ділянці переімплантатній 

зоні  за індексом PBI за групами 

Показники, 

одиниці виміру 

1 група 

(досліджен

ня)  

(n = 20) 

2 група 

(порівняння) 

(n=20) 

3 група 

(контролю) 

(n=20) 

P-level 

між 1 та 2 

групами 

P-level 

між 1 та 3 

групами 

Кількість замірів 71 68 40 - - 

Ступень 

кровоточивості, 

n/%: 

 
 

0 3/4,2 2/2,9 20/50,0 0,679 <0,001 

1 32/45,1 2/2,9 19/47,5 <0,001 0,808 

2 27/38,0 18/26,5 1/ 2,5 0,148 <0,001 

3 9/12,7 33/48,5 0/0,0 <0,001 
0,019 

4 0/0,0 13/19,2 0/0,0 <0,001 - 

 

За ступенем кровоточивості 3 між групами 1 та 2 спостерігається статистично 

значуща різниця, 12,7% проти 48,5% (р<0,001). 

За ступенем кровоточивості 4, в групі дослідження не спостерігалось 

пацієнтів з таким ступенем, проте в групі порівняння їх було 19,2% (р<0,001). 

Зниження кровоточивості  переімплантатної зони за ступенем 3, 4 на  (35,8%) 

та (19,2%) в досліджуваної групи та візуальна відсутність ознак запалення 

доводить ефективність використання індексу PBI для контролю запальних 

процесів переімплантатної зони. 

Враховуючи  відомий бактеріостатичний ефект наночастин срібла, які 

використовувались у групі дослідження, можливо вважати, що в цій групі 

запальний компонент виражений менше, а відповідно цим обумовлена різниця 

показників PBI в групах. 

Висновки: 

1. В досліджені доведено ефективність використання PBI для контролю 

запальних процесів переімплантатної зони.  

2. Достовірність дослідження, а саме зниження кровоточивості за ступенем 

3, 4 на 35,8% та 19,2% дозволяє використовувати метод  PBI в більшості 

соматологічних галузей. 
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